Maxillary first molar is one of the most variable teeth with regards to the number of roots, canals and anat omy. It is traditionally described to have three roots and three canals, with the most common variation of addi tional (second) mesiobuccal canal (MB2). The failure rate of endodontic treatment of maxillary first molar is high due to the complex morphology of root canals and often missing MB2 [14] . Very narrow dimension in mesiodis tal direction of mesiobuccal root and associated concav ities on its mesial and distal surface are consistent with the presence of two canals, while single canals are usu ally found in distobuccal and palatal roots [5, 6] . The inci dence of MB2 has been reported between 18% and 96.1% [7, 8, 9] while the incidence of second distobuccal canal (DB2) has been found in 1.64% to 9.5% of cases [1019]. Complex root canal anatomy can be detected using con ventional radiography at different angulations providing sufficient information to the clinician. Due to the rec ognised limitations of conventional radiography such as superimposition of roots, canals and other anatomi cal structures, information obtained that way is some times inconclusive and not sufficient for diagnosis [20] . Newer techniques, such as spiral computed tomography (SCT), are introduced in order to obtain a threedimen sional image of the root canal morphology.
INTRODUCTION
Maxillary first molar is one of the most variable teeth with regards to the number of roots, canals and anat omy. It is traditionally described to have three roots and three canals, with the most common variation of addi tional (second) mesiobuccal canal (MB2). The failure rate of endodontic treatment of maxillary first molar is high due to the complex morphology of root canals and often missing MB2 [14] . Very narrow dimension in mesiodis tal direction of mesiobuccal root and associated concav ities on its mesial and distal surface are consistent with the presence of two canals, while single canals are usu ally found in distobuccal and palatal roots [5, 6] . The inci dence of MB2 has been reported between 18% and 96.1% [7, 8, 9] while the incidence of second distobuccal canal (DB2) has been found in 1.64% to 9.5% of cases [1019] . Complex root canal anatomy can be detected using con ventional radiography at different angulations providing sufficient information to the clinician. Due to the rec ognised limitations of conventional radiography such as superimposition of roots, canals and other anatomi cal structures, information obtained that way is some times inconclusive and not sufficient for diagnosis [20] . Newer techniques, such as spiral computed tomography (SCT), are introduced in order to obtain a threedimen sional image of the root canal morphology.
This case report describes the detection of complex canal morphology in a maxillary first molar with two mesiobuccal, two distobuccal canals and one palatal canal using SCT and its endodontic treatment. In addi tion, the role of SCT scanning as an objective analytical tool in detection of root canal morphology was discussed.
ative diagnostic radiograph showed deep carious lesion approximating the pulp, the periodontal line and lam ina dura showed no change ( Figure 1 ). According to the symptoms and clinical signs the diagnosis of symp tomatic irreversible pulpitis was made and endodontic treatment was initiated.
Radiographic evaluation of involved tooth did not indi cate any variation in the canal anatomy ( Figure 1 ). After administering local anaesthesia followed by the rubber dam isolation an endodontic access cavity was prepared. After exploring the pulp chamber floor using DG16 endodontic explorer (HuFriedy, Chicago, IL) under 2.5x 420 magnifying loupes (Galilean loupes, Lifecare Medical Equipments Co., Ltd., Zhejiang, China), two canal open ings in mesiobuccal and distobuccal roots and one canal in palatal root were detected ( Figure 2 ). Conventional triangular access was modified into trapezoidal shape to improve access to the additional canals ( Figure 2 ). Even though initial visualization revealed additional canals present, further removal of dentinal shelves from the orifice of mesiobuccal and distobuccal canals using ultra sonic microendodontic tip (ET 18D tip; Satelec, Acteon, France), made clearly visible MB2 and DB2 canals. Both distobuccal orifices were located very close with thin den tinal isthmus between them. Coronal enlargement was done with a nickeltitanium (NiTi) ProTaper SX rotary file (Maillefer, Dentsply, Ballaigues, Switzerland) to improve the straightline access. The working length was determined using apex locator (Raypex5; VDW, Munich, Germany) and confirmed radiographicaly ( Figure 3 ). The pulp tissue was extirpated using barbed broaches (Maillefer, Dentsply, Tulsa, OK).
Due to the close approximation of distobuccal canals and the superimposition of anatomical structures on the distobuccal root conventional radiography was useless. To confirm this unusual morphology, SCT (Sensation 64, Siemens, Germany) imaging of the tooth was performed. An informed consent was obtained from the patient, and a multislice SCT scan of the maxilla was performed with a tube voltage 120 kV and a tube current of 390 mA. The involved tooth was focused, and the morphology was obtained in transverse, axial, and sagittal sections of 1mm thickness. Horizontal slices of the molar were studied at different levels (coronal, middle and apical third of the roots) to determine the canal morphology. SCT scan images confirmed the presence of three roots and five root canals, MB1, MB2, DB1, DB2 and pala tal. SCT scan slices revealed second mesiobuccal canal extending up to the middle third of the root, while being absent in the apical third, indicating that it joined to the MB1. Two distinct distobuccal canals were seen extend ing from the coronal third up to the apical third of the root (Figures 4, 5 and 6 ).
At the second appointment, the patient was asymp tomatic and cleaning and shaping was performed under rubber dam isolation using ProTaper NiTi rotary instru ments (Maillefer, Dentsply, Ballaigues, Switzerland) and the crowndown technique. Irrigation was performed using 3% sodium hypochlorite solution (Cmident; Cmident, New Delhi, India) and EDTA (Glyde File Prep; Maillefer, Dentsply, Tulsa, OK). Master guttapercha cones were selected by placing the cone that corresponded to the size of finishing file (used to the working length) in the root canal and verifying its size radiographically ( Figure 7) . The canals were dried using absorbent points (ProTaper; Maillefer, Dentsply, Ballaigues, Switzerland). Single cone obturation was performed using ProTaper guttapercha points (Maillefer, Dentsply, Ballaigues, Switzerland) and AH Plus sealer (Maillefer, Dentsply, Konstanz, Germany). The tooth was restored with a pos terior composite resin core (P60; 3M Dental Products, St Paul, MN) ( Figure 8 ). The patient remained asympto matic during follow up and was referred to a specialist for a fullcoverage porcelain crown.
DISCUSSION
Conventional radiography is vital component of the management of endodontic problems. The sum of infor mation gained from the conventional radiographs and digitally captured PA radiographs is limited by the fact that threedimensional anatomy of the tooth is shown in twodimensional image [21] .
In the present case, SCT scanning was essential in the diagnosis of this unusual root canal system as well as its successful endodontic management. SCT scanning pro vides great insight to the internal root canal morphol ogy. Using simultaneous patient translation through the x ray source with continuous rotation of sourcedetector assembly, SCT scans acquire raw projection data with a spiralsampling locus in a relatively short period. Without additional scanning time, these data can be viewed as conventional transaxial images such as multiplanar reconstructions or as threedimensional reconstruc tion. It is possible to reconstruct overlapping structures at arbitrary intervals using SCT, increasing the possibil ity to reveal small objects [22] . The only disadvantages of the SCT technique are the exposure to high radiation and the cost. The radiation dose for one section was 0.12 mGy and scan time was 0.2 s. Ten sections per tooth pro vided a dosage of 1.2 mGy, which is similar to the dose of one panoramic radiograph (1.8 mGy) [23] . Reduction in radiation dose can be achieved by reducing the tube cur rent, using 1.5 mm slice thickness instead of 1.0 mm or using a spiral technique with a pitch factor of more than 1.0. The dosage could be significantly reduced by limiting the area of interest, selecting only the upper or lower jaw and excluding all occlusal scans [24] .
Anatomical variations are common in permanent maxillary first molars [25] . Caliskan et al. [10] reported 1.64% of cases to have two distobuccal canals of which 98.40% ended as a single canal at the apex. Cleghorn et al. [11] found that the most common canal system mor phology of the distobuccal root of maxillary first molar was a single canal (98.3%). Two canals were found only in 1.7% of cases where a single apical foramen was present 98%. Alavi et al. [12] and Thomas et al. [13] reported the incidence of two canals in distobuccal roots as 1.90% and 4.30%, respectively. Sert and Bayiril [14] reported two or more distobuccal canals in about 9.50% of the teeth stud ied of which 97% ended into a single apex. Other studies have also reported two canals in the distobuccal root of maxillary first molars [1519] . It can be concluded that overall incidence of two distobuccal canals in the maxil lary first molar ranges from 1.64% 9.5%, which is a rare occurrence.
Magnifying loupes and surgical operating micro scope are great tools in everyday endodontic practice for detection of unusual canal morphology. However, Endodontsko lečenje maksilarnog prvog molara s pet kanala pomoću spiralne kompjuterizovane tomografije -prikaz slučaja Gurudut Najak 1 , Šašit Šeti 1 , Hiteš Čopra 1 , Abinav Šarma 2 1 Katedra za restorativnu stomatologiju i endodonciju, Stomatološki fakultet i bolnica "Kanti Devi", Matura, Utar Pradeš, Indija; 2 Katedra za restorativnu stomatologiju i endodonciju, Stomatološki fakultet i bolnica ITS, Velika Noida, Utar Pradeš, Indija
UVOD
Mak si lar ni pr vi mo lar je je dan od naj va ri ja bil ni jih zu ba u po gle du bro ja ko re no va, ka na la i nji ho vog mor fo lo škog iz gle da. On se naj če šće opi su je kao zub sa tri ko re na i tri ka na la, a naj če šća va ri ja ci ja je do dat ni (dru gi) me zi o bu kal ni ka nal (MB2). Pro ce nat ne u spe ha en do dont skog le če nja mak si lar nog pr vog mo la ra je vi sok s ob zi rom na slo žen ana tom ski iz gled ka na la, kao i če sto "za bo ra vlja nje" MB2 [14] . Ma la me zi o di stal na di men zi ja me zi o bu kal nog ko re na i udu blje nja na me zi jal noj i dis tal noj po vr ši ni go vo re u pri log po sto ja nju dva ka na la, dok se po je dan ka nal obič no na la zi u dis to bu kal nom i pa la ti nal nom ko re nu [5, 6] . Uče sta lost MB2 je 1896,1% [7, 8, 9] , dok se dru gi ka nal u dis to bu kal nom ko re nu (DB2) be le ži u 1,649,5% slu ča je va [10 19] . Slo že nu ana to mi ju ka na la ko re na je po ne kad mo gu će ot kri ti po mo ću kon ven ci o nal ne ra di o gra fi je pro me nom ugla sni ma nja. Zbog po zna tih ogra ni če nja kon ven ci o nal ne ra di o gra fi je, kao što je su per po zi ci ja ko re no va, ka na la i dru gih ana tom skih struk tu ra, po da ci do bi je ni na taj na čin po ne kad su ne ja sni i ne do volj ni za po sta vlja nje ko nač ne di jag no ze [20] . No vi je teh ni ke, po put spi ral ne kom pju ter ske to mo gra fi je (SCT), uve de ne su ka ko bi se do bi la tro di men zi o nal na sli ka mor fo lo gi je ka na la.
Ovaj pri kaz slu ča ja opi su je ot kri va nje slo že nog mor fo lo škog iz gle da ka na la ko ri ste ći SCT, kao i en do dont sko le če nje pr vog mak si lar nog mo la ra sa dva me zi o bu kal na, dva dis to bu kal na i jed nim pa la ti nal nim ka na lom. Ta ko đe, ana li zi ra se pri me na SCT kao objek tiv ne teh ni ke za ot kri va nje slo že ne mor fo lo gi je ka na la ko re na zu ba.
PRIKAZ SLUČAJA
Tri de se tjed no go di šnji mu ška rac upu ćen je na Kli ni ku za re sto ra tiv nu sto ma to lo gi ju i en do don ci ju zbog bo la u de snom zad njem de lu mak si le ko ji je tra jao dve ne de lje. Bol je bio spon tan, po ja ča vao se no ću i na kon uzi ma nja hlad ne ili vru će hra ne, a ne sta jao ne ko li ko mi nu ta po pre stan ku na dra ža ja. Op šta me di cin ska anam ne za je bi la bez osobito sti. Kli nič ki pre gled po ka zao je ka ri je sni de sni mak si lar ni pr vi mo lar (zub #16). Na ra di o lo škom snim ku uoče na je du bo ka ka ri je sna le zi ja u bli zi ni pul pe, dok su pa ro don tal na li ni ja i la mi na du ra bi le bez pro me na (Sli ka 1). Na osno vu simp to ma i kli nič kih zna ko va po sta vlje na je di jag no za simp to mat skog ire ver zi bil nog pul pi ti sa i za po če to en do dont sko le če nje.
Pre o pe ra ci o na ra di o lo ška pro ce na obo le log zu ba ni je po ka za la ni ka kve pro me ne u mor fo lo škom iz gle du ka na la (Sli ka 1). Na kon pri me ne lo kal nog ane ste ti ka i izo la ci je po mo ću ko fer da ma, is pre pa ri san je pri stup ni ka vi tet. Po mo ću en do dont skog eks plo re ra DG16 (Hu-Friedy, Chi ca go, IL) i sto ma to lo ške lu pe 2,5x420 (Ga li lean lo u pes, Li fe ca re Me di cal Equ ip ments Co., Ltd., Zhe ji ang, Chi na) ot kri ve na su po dva ka nal na otvo ra u me zi o bu kal nom i dis to bu kal nom ko re nu i je dan ka nal u pa la ti nal nom ko re nu (Sli ka 2). Tro u gla sti ob lik pri stup nog ka vi te ta mo di fi ko van je u tra pe zo id ni zbog bo ljeg pri stu pa do dat nim ka na li ma (Sli ka 2). Iako su još na po čet ku ot kri ve ni do dat ni ka na li, na kon ukla nja nja de lo va den ti na s otvo ra me zi o bu kal nog i dis to bu kal nog ka na la po mo ću ul tra zvuč nog na stav ka (ET 18D na sta vak; Sa te lec, Ac teon, Fran ce), vi dlji vost i pri stup MB2 i DB2 ka na li ma su olak ša ni. Dis to bu kal ni otvo ri su bi li sme šte ni ve o ma bli zu, s tan kim slo jem den ti na iz me đu njih. Ula zi u ka na le su pro ši re ni po mo ću niklti ta ni jum skih (Ni Ti) in stru men ta Pro Ta per SX (Ma il le fer, Dentsply, Bal la i gu es, Swit zer land), ka ko bi se omo gu ćio do bar pri stup. Rad na du ži na od re đe na je po mo ću apekslo ka to ra (Raypex5; VDW, München, Ger many), a po tvr đe na ra di o graf ski (Sli ka 3). Tki vo pul pe je eks tir pi ra no po mo ću eks tir pa to ra (Ma il le fer, Dentsply, Tul sa, OK).
Zbog bli skog od no sa dis to bu kal nih ka na la i pre kla pa nja ana tom skih struk tu ra na dis to bu kal nom ko re nu, kon ven ci o nal
KRATAK SADRŽAJ
Uvod Mak si lar ni pr vi mo la ri po ka zu ju zna čaj ne raz li ke u po gle du bro ja ko re no va, ka na la i nji ho vog mor fo lo škog iz gle da. Oni najče šće ima ju tri ko re na i če ti ri ka na la (dva me zi o bu kal na i po je dan dis to bu kal ni i pa la ti nal ni). Uče sta lost dru gog me zi o bu kal nog ka na la je 18-96,1%, a dva dis to bu kal na ka na la 1,64-9,50%. Za utvr đi va nje mor fo lo gi je ka na la ko re na zu ba naj če šće se ko ri sti retro al ve o lar ni sni mak, iako je on dvo di men zi o nal ni pri kaz tro di men zi o nal nog objek ta. Na pred ne di jag no stič ke me to de, kao što je spi ral na kom pju ter ska to mo gra fi ja (SCT), omo gu ća va ju do bi ja nje tro di men zi o nal ne sli ke ko ri sne za od re đi va nje slo že ne ka nal ne mor fo lo gi je. Pri kaz slu ča ja Tri de se tjed no go di šnji mu ška rac se ja vio na kli ni ku ra di en do dont skog le če nja de snog mak si lar nog pr vog mo la ra. Na kon pre pa ra ci je pri stup nog ka vi te ta uoče na su po dva ula za u ka nal u me zi o bu kal nom i dis to bu kal nom ko re nu i je dan ulaz u ka nal u pa la ti nal nom ko re nu, ko ji su ka sni je po tvr đe ni pri me nom SCT, ali i na kon ven ci o nal nom re tro al ve o lar nom snim ku. Ka na li su ob ra đe ni kraun-daun teh ni kom po mo ću ma šin skih in stru me na ta Pro Ta per Ni Ti, a op tu ri sa ni mo no ko nom teh ni kom ko ri ste ći pa stu AH Plus. Pa ci jent ni je imao ni ka kve simp to me na kon trol nim pre gle di ma. Za klju čak Do bro po zna va nje mor fo lo ških oso bi na ka na la i nji ho vo ot kri va nje uz ade kvat no en do dont sko le če nje od pre sud nog su zna ča ja u en do don ci ji s ob zi rom na to da su tzv. za bo ra vlje ni ka na li je dan od naj va žni jih raz lo ga za ne u speh en do dont skog le če nja.
Ključ ne re či: mak si lar ni pr vi mo lar; va ri ja ci je ka na la ko re na; spi ral na kom pju ter ska to mo gra fi ja na ra di o gra fi ja je prak tič no bi la bes ko ri sna. Da bi se po tvr dio ovaj neo bi čan mor fo lo ški iz gled, zub je ske ni ran po mo ću SCT (Sen sa tion 64, Si e mens, Ger many). Pa ci jent je dao pi sa nu sa gla snost i vi še sloj no ske ni ra nje mak si le po mo ću SCT iz ve de no je s na po nom ce vi od 120 kV i ja či nom stru je od 390 mA. Cilj ni zub je fo ku si ran, a mor fo lo gi ja zu ba je do bi je na u po preč nim, ak si jal nim i sa gi tal nim slo je vi ma de blji ne 1 mm. Ho ri zon tal ni slo je vi mo la ra ana li zi ra ni su na raz li či tim vi si na ma (ko ro nar noj, sred njoj i apek snoj tre ći ni ko re na), ka ko bi se utvr di la ka nal na mor fo lo gi ja. SCT je po tvr di la po sto ja nje tri ko re na i pet ka na la -MB1, MB2, DB1, DB2 i pa la ti nal nog ka na la. Ta ko đe je uoče no da se MB2 pro te že do sred nje tre ći ne ko re na, a iz o sta je u apek snoj tre ći ni, što uka zu je na to da se spa ja sa MB1 u apek snom de lu. Dva raz dvo je na dis to bu kal na ka na la bi la su vi dlji va ce lom du ži nom od ko ro nar nog do apek snog de la ko re na (Sli ke 4, 5 i 6).
Na dru gom pre gle du pa ci jent je bio bez simp to ma, a či šće nje i ob li ko va nje ka na la je oba vlje no na kon po sta vlja nja ko fer da ma po mo ću Ni Ti ma šin skih in stru me na ta Pro Ta per (Ma il le fer, Dentsply, Bal la i gu es, Swit zer land) kraundaun teh ni kom. Ka na li su is pi ra ni tro pro cent nim ras tvo rom na tri jumhi po hlo ri ta (Cmi dent; Cmi dent, New Del hi, In dia) i ED TA (Glyde Fi le Prep, Ma il le fer, Dentsply, Tul sa, OK). Glav ni gu ta per kapoen je iza bran na osno vu ve li či ne po sled njeg in stru men ta, po sta vljen u ka nal i po tvr đen ra di o graf ski (Sli ka 7). Ka na li su po su še ni pa pir nim po e ni ma (Pro Ta per; Ma il le fer, Dentsply, Bal la i gu es, Swit zer land). Mo no ko na teh ni ka op tu ra ci je iz vr še na je pri me nom gu ta per kapo e na Pro Ta per (Ma il le fer, Dentsply, Bal la i gues, Swit zer land) i pa ste AH Plus (Ma il le fer, Dentsply, Kon stanz, Ger many). Zub je re sta u ri ran po mo ću kom po zit ne na do grad nje (P60; 3M Den tal Pro ducts, St Paul, MN) (Sli ka 8) i pa ci jent je upu ćen na ko nač nu pro te tič ku sa na ci ju po mo ću me ta lo ke ra mič ke kru ni ce.
DISKUSIJA
Kon ven ci o nal na ra di o gra fi ja je ne za men lji va to kom en do dont ske te ra pi je zu ba. Ko li či na i kva li tet po da ta ka ko ji su do bi je ni kon ven ci o nal nim ra di o gra mi ma i di gi tal nim re tro al ve o lar nim snim ci ma ogra ni če ni su zbog či nje ni ce da je tro di men zi o nal na ana to mi ja zu ba pri ka za na kao dvo di men zi o nal na sli ka [21] . U ovom pri ka zu SCT sni ma nje bi lo je neo p hod no za di jag no sti ko va nje ne u o bi ča je nog ka nal nog si ste ma i iz vo đe nje od go va ra ju ćeg en do dont skog le če nja. SCT sni ma nje da je od lič nu mor fo lo šku sli ku ka na la ko re na. Izlaganje pa ci jen ta rend gen skim zra cima, uz stal nu za jed nič ku ro ta ci ju iz vo ra i de tek to ra, omo gu ća va SCTu do bi ja nje si ro vih po da ta ka s me sta iz spi ral nog uzor ka u re la tiv no krat kom pe ri o du. Bez do dat nog vre me na ske ni ra nja ovi se po da ci mo gu po sma tra ti kao uobi ča je ne tran sak si jal ne sli ke ko je se mo gu mul ti pla nar no ili tro di men zi o nal no re kon stru i sa ti. Ta ko je mo gu će re kon stru i sa ti struk tu re ko je se su per po ni ra ju na pro iz volj nim raz ma ci ma, či me se olak ša va uoča va nje ma lih obje ka ta [22] . Je di ni ne do sta ci teh ni ke SCT su vi so ka iz lo že nost zra če nju i vi so ka ce na ova kvog pre gle da. Do za zra če nja za jed an sloj tkiva bi la je 0,12 mGy, dok je vre me sni ma nja trajalo 0,2 s. De set slojeva po zu bu da je do zu od 1,2 mGy, što je slič no do zi jed nog or to pan to mo gra ma (1,8 mGy) [23] . Sma nje nje do ze zra če nja mo že se po sti ći sma nje njem ja či ne stru je u ce vi, ko ri šće njem slo ja de blji ne 1,5 mm ume sto 1,0 mm ili po mo ću spi ral ne teh ni ke sa tzv. pič (engl. pitch) fak to rom vi še od 1,0. Do za zra če nja se mo že do dat no sma nji ti ogra ni če njem ske ni ra nog pod ruč ja, oda bi rom sa mo gor nje ili do nje vi li ce i is klju či va njem oklu zal nih ske ni ra nja [24] .
Ra zno li ko sti u mor fo lo škom iz gle du stal nih pr vih mak si lar nih mo la ra su če ste [25] . Ća li škan (Ca li ş kan) i sa rad ni ci [10] za pa zi li su da u 1,64% slu ča je va pr vi gor nji mo la ri ima ju dva dis to bu kal na ka na la, od ko jih 98,40% za vr ša va na apek su jed nim otvo rom. Kleg horn (Cleg horn) i sa rad ni ci [11] utvr di li su da je dis to bu kal ni ko ren gor njeg pr vog mo la ra imao sa mo je dan ka nal u 98,3% slu ča je va. Dva ka na la su pro na đe na sa mo u 1,7% slu ča je va, od ko jih je u 98% po sto jao sa mo je dan apek sni fo ra men. Ala vi (Ala vi) i sa rad ni ci [12] i To mas (Tho mas) i sa rad ni ci [13] uoči li su dva dis to bu kal na ka na la u 1,90%, od no sno 4,30% slu ča je va. Sert (Sert) i Ba jir li (Bayiril) [14] usta no vi li su naj ma nje dva dis to bu kal na ka na la u 9,50% is pi ti va nih zu ba, od ko jih je 97% ima lo za jed nič ki fo ra men. I u dru gim stu di ja ma ta ko đe su utvr đe na dva ka na la u dis to bu kal nom ko re nu gor njih pr vih mo la ra [1519] . Mo že se za klju či ti da je pro se čan na laz dva dis to bu kal na ka na la kod gor njeg pr vog mo la ra 1,64 9,5%, što je vr lo ret ko.
Lu pe i hi rur ški mi kro skop su ve o ma va žni ala ti u sva ko dnev noj en do dont skoj prak si za ot kri va nje neo bič ne ka nal ne mor fo lo gi je. Me đu tim, kli nič ki sto ma to log tre ba do bro da po zna je mo gu će va ri ja ci je. Zna ju ći da uspeh en do dont skog le če nja za vi si od pot pu nog či šće nja i dez in fek ci je svih ka na la, en do don ti sta tre ba stal no da ima na umu i mo guć nost po sto ja nja "ret ke" mor fo lo gi je.
